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  Objective: Spasticity has been reported to be one of the common complications in patients 
with spinal cord injury. The purposes of this study were to investigate the proper dosage, the 
therapeutic and undesirable effects of clonidine with combined used of baclofen for the 
management of spasticity.
  Method: A prospective study was performed for 17 patients with spinal cord injury who did 
not improve spasticity with 80 mg baclofen administration. The degree of spasticity was assessed 
in the more-affected knee by modified Ashworth scale, pendulum test at pre-treatment and at 
7 days after receiving clonidine. We also investigated the complications and subjective 
satisfaction.
  Results: Seven of 13 patients with spinal cord injury showed subjective improvement in 
spasticity. We found significant improvement in the relaxation index by pendulum test after 
administration of more than 0.3 mg of clonidine. There was no significant difference between 
the subgroups depending on the extent of spinal cord injury. We didn't find any serious 
complication in adjuvant clonidine therapy.
  Conclusion: Adjuvant clonidine therapy can be effective in spasticity of spinal cord injured 
patients without serious complication.
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서      론
  척수손상 환자의 재활치료시 문제점 중에 손상 부
위 이하의 경직은 통증 및 일상 생활 수행이나 재활
치료에 불편함을 초래하게 된다.1) 경직 치료 방법으
로는 약물요법, 물리치료, 화학적 신경 차단 및 운동
점 차단요법, 보툴리눔 독소 주사법, 수술적 요법 등
이 있다.1) 약물요법으로는 baclofen, diazepam, dantro-
lene sodium 등이 유용하게 사용되고 있다. Baclofen
은 척수손상환자에게 매우 유용하게 사용할 수 있는 
약물이지만 Rice16)의 보고와 같이 최대용량의 baclo-
fen에 의하여도 조절되지 않는 경우가 있어, 안전하
게 사용할 수 있는 보조 약물(adjuvant drug)의 필요
성이 대두되고 있다.
  Clonidine은 α2 교감신경 길항제로 작용되는 약물
로서 과거에 고혈압이나 마약 금단증상에 흔히 사용
하던 약물이다.1,5,10,22) 1982년 Tuckman등19)은 cloni-
dine을 처음으로 경직에 이용하여, 중등도 이상의 경
직으로 장애를 받는 2명의 척수손상 환자에게 clo-
nidine을 투여하였을 때 경직이 감소되었다고 보고하
였다. 그러나 1986년 Donovan등5)에 의하면 clonidine
은 사지마비환자에서 더욱 효과가 있으며 부작용으
로 기립성 저혈압, 현기증, 어지러움과 불면증이 발
생할 수 있다고 하여 제한점이 있음을 보고하였다.
  이에 본 연구는 baclofen 최대용량인 80 mg을 투
여해도 효과적인 경직의 감소를 보이지 않는 척수손
상환자를 대상으로 clonidine을 병용하였을 때 효과
가 있는지, 효과가 있다면 경직을 감소시키는 유용
한 용량은 얼마인지 알아보고, 또한 병용요법으로 
발생하는 부작용에 대해 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  본 연구는 1997년 7월부터 1998년 7월까지 1년간 
연세대학교 세브란스병원 재활의학과에서 입원치료
를 받은 척수손상 환자 중 baclofen을 80 mg까지 증
량하여도 경직으로 인하여 일상 생활 동작 수행에 
지장을 호소하는 17명을 대상으로 하였다. 이들의 
성별은 남자가 15명이었고, 여자가 2명이었으며, 평
균연령은 39세이고, 사지마비환자가 11명, 하지마비
환자가 6명이었다. 대상군은 기립성 저혈압이 없고, 
요로 감염, 요로 결석, 욕창, 분변 매복(fecal impac-
tion), 조갑 함입(ingrowing nail) 등의 경직 영향 요소
가 없으면서 간 기능검사에서 정상소견을 보인 환자
를 대상으로 하였고, clonidine 병용투여 1주일 전에 
baclofen을 제외한 diazepam 등의 항 경직성 약물 투
여할 경우에 이를 중단하여 간섭인자를 최대한 배제
하였다.
    2) 연구방법
  대상군은 baclofen을 80 mg으로 일정하게 투여하
면서 병용요법으로 clonidine (Catapres®, Boehringer 
Ingelheim Korea)의 초기용량을 0.075 mg으로 7일간 
투여한 후 하지 경직의 변화를 측정하였고, 매주마
다 0.075 mg씩 증량 투여하여 0.3 mg까지 증량하였
다. 가장 흔한 부작용으로 알려진 저혈압 여부를 관
Fig. 1. Pendulum test for spastic hypertonia used to assess spastic hypertonia of quadriceps and hamstring muscle groups.
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찰하기 위해, 증량 전후로 5일간 아침 8시와 기립성 
저혈압 증상이 의심될 때 혈압을 측정하여 clonidine
의 증량에 따른 수축기 및 이완기 혈압평균, 동맥압
의 변화를 조사하였다.
  경직의 측정은 널리 사용되고 있는 modified Ash-
worth scale을 이용하여 측정하였고, 반복측정에도 
큰 차이가 없고 손쉽게 측정이 가능한 진자검사를 
이용하여 객관적인 경직 정도를 측정하였다.8,15) 진
자검사는 앙와위에서 양하지 중 경직이 심한 슬관절
을 대상으로 최대신전 후 자유 낙하시켜 첫 번째 굴
곡 정지까지의 각도(A1)를 진자운동 후 최종각도에 
도달할 때까지의 각도(A0)로 나누고 이를 상수 1.64
로 나누어 이완계수(A1/A0×1/1.64)를 구하였다(Fig. 
1).8) 본 연구에서는 투여기간 중 경직의 변화를 동
일한 시간대, 동일한 검사자에 의하여 투약전, 초기
용량 및 투약 증량 후 7일째에 각각을 비교 분석하
였으며, 또한 환자의 주관적 변화를 호전, 다소호전, 
변화 없음, 악화됨으로 나누어 경직의 변화를 설문
하여 만족도를 조사하였다. 연구기간 중 요로 감염, 
요로 결석, 상기도 감염, 욕창, 조갑 함입 등의 외부
적 경직변화 요인이나 증상이 있는 경우는 대상군에
서 제외하였다.
  통계처리는 대상군에서 clonidne의 증량에 따른 경
직 및 평균 동맥압의 변화를 Wilcoxon rank sum test
를 이용하여 분석하였고, p값이 0.05 미만인 경우에 
통계학적인 유의성이 있는 것으로 정의하였다.
결      과
    1) 대상군의 일반적 특성
  대상군 17명의 연구중에 조갑 함입과 요로 감염으
로 경직의 변화가 온 경우가 각각 1명씩, 조기퇴원 
1명, 기립성 저혈압이 발생한 1명 등 이상 총 4명은 
연구가 불가능하여 연구대상에서 제외하였다(Table 
1). 대상군 13명중 성별은 남자 11명, 여자 2명이었
으며 평균연령은 38.8세(26∼60세)였고, 연령분포는 
20대가 4명, 30대 3명, 40대 4명, 50대 이상이 2명
이었다. 손상부위별로는 사지마비가 9명(69.2%), 하
지마비가 4명(30.8%)이었고, 손상 정도별로 완전마
비가 5명(38.5%), 불완전마비가 8명(61.5%)이었다
(Table 2).
    2) Clonidine의 병용요법에 대한 주관적 만족도
  하지 경직증상이 호전되었다고 보고한 경우가 7명
(53.8%)이었으며, 다소 호전이 2명(15.4%), 변화 없음
이 4명(30.8%)이었고, 증상의 악화를 호소한 환자는 
없었다(Fig. 2). 대상군 13명중 9명(69.2%)에서 cloni-
dine의 병용치료에 긍정적인 반응을 보였다.
Table 2. Demographic Data of Patients 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases (%)
                ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tetraplegia Paraplegia
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Complete   3    2
Incomplete   6    2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 9 (69.2) 4 (30.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 1. Causes of Withdrawal Cases
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Cause No. of cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ingrowing nail 1




     Total 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 2. Distribution of subjective improvement after final 
dose-up of clonidine. Values are number of cases (%).
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    3) Clonidine의 증량에 따른 modified Ashworth 
scale로 측정한 하지 경직의 변화
  경직의 변화를 modified Ashworth scale로 측정하여 
관찰한 결과 투여전 3.2 grade에서, 0.225 mg 투여시 
2.2 grade, 0.3 mg 투여시 1.8 grade로 투여 용량을 
올릴수록 경직이 더욱 감소하는 경향을 보였으며, 
투여전과 비교하여 0.225 mg이상 투여시 통계학적으
로 의의있는 변화를 관찰할 수가 있었다(Fig. 3).
    4) Clonidine의 증량에 따른 이완계수로 측정한 
하지 경직의 변화
  경직의 변화를 이완계수로 측정하여 관찰한 결과 
투여전 0.46에서, 0.3 mg 투여시 0.63으로 투여 용량
을 올릴수록 이완계수가 호전되는 경향을 보였고, 
투여전과 비교하였을 때 0.3 mg 이상 투여시 통계학
적으로 의의있는 차이를 보였다(Fig. 4).
    5) 척수손상 유형에 따른 clonidine의 병용요법
의 효과
  사지마비, 하지마비군 모두에서 평균 이완계수의 
증가를 관찰할 수 있었으며, 하지마비군은 평균 
32.3%의 향상을 보였고, 사지마비군 평균 45.9%의 
향상을 보여 사지마비군에서 더욱 증가하는 경향을 
보였으나 통계학적인 의의는 없었다(Table 3).
    6) Clonidine의 증량에 따른 평균 혈압의 변화
  투여전, 증량후 5일간 혈압을 측정하여 평균혈압, 
Fig. 3. Changes of modified Ashworth scale according to 
dosage of clonidine. Values are mean±S.D., *p＜0.05.
Fig. 4. Changes of relaxation index according to dosage 
of clonidine. Values are mean±S.D., *p＜0.05.
Fig. 5. Influence of clonidine on blood pressure. Values 
are mean±S.D.
Table 3. Changes of Relaxation Index According to Topo-
graphy after Clonidine Therapy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Degree ofBefore After improvement*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tetraplegia 0.4±0.1 0.6±0.2 45.9±40.2
Paraplegia 0.5±0.1 0.6±0.2 32.3±18.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
* Degree of improvement=
(Final relaxation index-Initial relaxation index)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ×100
        Initial relaxation index
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수축기 및 이완기 혈압의 변화를 측정한 결과 투여
전후 및 증량에 따른 통계학적 의의있는 혈압의 변
화를 관찰할 수 없었다(Fig. 5). 그러나 투여초기인 
0.075 mg 투여후 1명은 기립성 저혈압으로 연구에서 
탈락하였고, 대상군에서 1명은 0.225 mg투여시 한차
례의 기립성 저혈압 증상을 보였으나 증량 후에도 
증상이 재 발현되지 않아서 계속하여 병용요법을 실
시할 수 있었다.
고      찰
  척수손상환자의 손상부위이하에서 흔히 나타나는 
경직은 근 긴장도의 증가로 몸통 균형을 잡는데 이
로울 수 있으며 골다공증과 심부 정맥 혈전증의 예
방 및 심폐기능 항진의 장점도 있으나, 과도한 경직
의 증가는 수의적 운동 장애로 기능적 장애와 일상 
생활 동작 장애를 초래하여 척수손상 환자의 재활치
료에 지대한 장애 요소이다.3) 경직치료의 방법 중 
항경직성 약물치료는 baclofen, diazepam, dantrolene 
sodium 등이 효과가 있으며, 물리치료방법으로는 관
절운동, 냉요법, 전기 자극요법 및 보조기를 이용할 
수 있고, 그밖에도 페놀 또는 100% 에틸 알코올을 
이용한 화학적 신경 차단 및 운동점 차단, 보툴리눔 
독소 주사법, 선택적 척추 후근 절제술, 건 절제술과 
연장술과 같은 수술적 방법이 있다.1,16) 약물치료는 
용이하게 이용할 수 있어 우선적으로 시도된다. 척
수손상 환자의 경직에는 척수 부위의 GABA 수용체
에 작용하여 시넵스전 축색으로의 흥분성 신경 전달 
물질의 일종인 glutamate, substance P의 분비를 억제
하는 약물인 baclofen을 가장 많이 사용하지만, 최대
용량 투여시 중추신경 억제에 의한 부작용을 보일 
수 있으며, 최대용량 투여시에도 효과적으로 경직이 
감소되지 않는 경우가 있다.1,16) Diazepam은 척수 병
변보다는 척수 상부의 병변에 더욱 효과가 있으나, 
중추 신경계 부작용으로 인한 진정 작용이 심하며 
중독성 경향이 보고되어 있다.16) Dantrolene sodium은 
단지 완전 의존 생활 (bed-ridden state)을 하는 환자
에게 전신 이완 목적으로 주로 사용되며, 치명적 부
작용인 fetal hepatitis가 약 0.35∼0.5%에서 발생할 수 
있는 약물로 이용이 제한적이다.16)
  본 연구에서 사용한 clonidine은 α2 교감신경 길항
제인 Imidazole유도체로서, 1983년 Garrett등이 고혈
압 치료제로 사용하였고, 1981년 Tollefson등은 마약
의 금단증세에 사용하던 약물이다.5,10,15) 항고혈압제
에 대한 작용기전은 연수내의 고립로핵(nucleus trac-
tus solitarii)과 외측망상핵(nucleus reticularis lateralis)
과 흉부척수신경의 descending inhibitory intermediola-
teral column의 연접 후 수용체에 작용하여 교감 신
경계를 억제하여 혈압을 강하시킨다는 가설이 인정
되며, 이로 인한 부교감신경계의 활성화가 보고되었
다.1,6,10,17,23)
  Naftchi등13)은 동물실험에서 척수 손상된 쥐의 척
수횡절말단부에서 초기에 norepinephrine과 serotonin
의 고갈현상이 나타난 후 7일째부터 정상보다 증가
하며, 운동신경의 다른 adrenergic transmitter (예: 
substance P, TRH)에 의하여도 운동신경의 과흥분현
상으로 임상적 경직이 증가된다고 보고하여 α2 교
감신경 길항제가 항경직 작용이 있을 가능성을 제시
하였다.
  Tremblay와 Bedard2,20)에 의하면 clonidine투여가 척
수횡절말단부에서 serotonin과 TRH에 의한 과흥분을 
억제하여 운동신경의 흥분도를 감소시킨다고 하였으
며, Maynard등10)은 감마와 알파 운동신경의 반응도
를 억제하여 경직이 조절된다고 하였다. 이밖에 α2 
교감신경 수용체는 척수의 후각내의 교질(substantia 
gelatinosa)에 있어서 clonidine으로 과도한 구심성 감
각전이(sensory transmission)를 억제하여 경직을 감소
시킨다고 하였다.5,14,21)
  Clonidine의 임상적인 연구로는 Stewart등18)은 척수
손상 환자를 대상으로 0.15 mg 이상의 용량에서 경
직이 감소하며 0.3 mg에서 환자의 locomotion pattern
이 호전으로 기능적 향상을 보여 0.3 mg을 임상적 
치료용량으로 제시하였다. 이러한 경직에 대한 효과
는 뇌손상 환자, 다발성 경화증(multiple sclerosis)환
자에서도 clonidine투여로 증상 호전이 보고된 바 있
다.4,9) 본 연구에서도 13명의 척수손상환자를 대상으
로 0.3 mg까지 증량 하여 추적 관찰한 결과, 치료 
만족도는 호전이 있다는 환자 69%, 호전이 없었던 
환자는 31%로 대체로 병용요법에 대한 환자의 만족
도는 대체로 높았고, clonidine의 용량에 따라 경직의 
조절이 향상되는 양상을 보였는데, modified Ash-
worth scale로 측정했을 때 0.225 mg 이상에서, 이완
계수로 측정할 경우에는 0.3 mg으로 증량할 때 통계
학적으로 의의있게 경직 감소를 관찰할 수 있었다.
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  Donovan등5)은 손상유형에 따라 clonidine의 경직조
절 효과를 보고하였다. 하지마비환자중 완전마비환
자 40%, 불완전마비군 25%에서 경직이 감소하였고, 
사지마비환자에서는 완전마비환자 64%, 불완전마비
군은 68%로 나타나 사지미비환자에서 더욱 효과가 
있었다고 하였다. 본 연구에서는 하지마비환자군과 
사지마비환자군의 clonidine 병용요법전과 최대용량
을 투여 후 이완계수의 증가정도를 비교한 결과, 하
지마비환자에 비해 사지마비 환자에서 이완계수의 
향상도가 증가하는 경향을 보였으나, 대상군이 각각 
9명, 4명으로 크기가 작아서 통계학적인 고찰은 불가
능하여 향후 계속적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  Clonidine의 부작용으로 흔히 가벼운 두통, 기립성 
저혈압, 구갈, 현기증, 어지러움, 진정작용과 불면증 
등이 보고되고 있으며, 또한 α2 교감신경 수용체가 
혈소판에 존재하여 드물게 뇌혈관질환으로 일과성 
허혈 발작, 심부 정맥 혈전증이 발생할 수 있고, 
syncope, 시각이상, 서맥이 발생할 수 있다고 보고되
어,7,10,14,15,16,17) 최근에는 피부 도포로 일정한 혈중 농
도를 장시간 유지하여 천천히 배설됨으로 과용량 혹
은 급격한 투여의 중단으로 인한 부작용을 줄이려는 
연구가 시도되고 있다.1,22) 수술 환자에서 경직으로 
인한 수술 및 상처 관리의 부작용을 줄이기 위하여 
같은 계통의 약물로 단시간동안 효과가 지속되는 
tizanidine이 연구되고 있으나, 부작용 면에서 cloni-
dne과 tizanidine을 비교할 때 정상인에서 각각 수축
기 혈압(8%/10%) 및 이완기 혈압(19%/13%)의 강하
가 비슷한 양상을 보이고 있다.12) 수술 후 통증 완
화를 위하여 clonidine의 척추강내 투여나 수술전 
tizanidine의 복용이 효과가 있다는 보고가 있다.11,12)
  약물의 부작용으로 1986년 Maynard등10)은 12명의 
대상군중 7명에서 부작용이 발생되었으며, 이중 3명
이 기립성 저혈압이 발생하였다고 보고하였다. 본 
연구에서는 혈압의 변화를 투여전후의 평균혈압, 수
축기 및 이완기 혈압으로 저혈압을 발생 여부를 조
사하였으나 clonidine의 용량증가에 따른 통계학적으
로 의의있는 변화는 없었다. 그러나 1명은 0.075 mg
으로 병용투여 후 기립성 저혈압이 발생하여 연구를 
계속 진행하지 못하였고, 다른 1명의 환자에서는 기
립성 저혈압증상이 clonidine 0.225 mg에서 1차례 발
생하였으나 이후 기립성 저혈압 증상과 다른 부작용
이 없어 계속하여 병용투여를 실시하였다. 이와 같
이 다른 연구와는 달리 부작용이 적은 이유는 clo-
nidine을 투여전 기립성 저혈압 증상이 있었거나, 투
여전에 구갈 및 기립성 저혈압 증상이 있어 지속적 
투여가 불가능할 환자는 병용투여 대상에서 제외하
였고, 대상군에게 약물투여 기간 중 자세 변화시 복
대착용과 점진적으로 이동 등의 예방교육을 철저히 
실시하였기 때문으로 생각된다.
  본 연구를 통하여 척수손상환자에서 과도한 경직
이 발생하여 baclofen의 단일요법에 의한 조절이 힘
든 경우에 clonidine의 병용요법을 통하여 baclofen의 
과도한 투여를 방지하고, 효과적인 경직조절을 가능
케 하여 환자의 기능적 향상과 효과적인 재활치료를 
할 수 있을 것으로 생각되며, 향후 clonidine의 척수 
손상별 clonidine의 효과 비교 및 투여 가능한 최대용
량에 대한 장기적 추적관찰이 필요하다고 생각된다.
결      론
  본 연세대학교 재활의학과에서는 17명의 척수손상
환자를 대상으로 손상부위이하의 경직에 대한 ba-
clofen과 clonidine의 병용투여로 다음과 같은 결론을 
얻었다.
  1) 손상부위이하의 경직을 modified Ashworth scale
로 측정하였을 때 clonidine 0.225 mg 이상, 진자검사
에 의한 이완지수의 변화로 측정하였을 때 0.3 mg 
이상 투여시 의의있는 경직 향상을 보였다.
  2) Clonidine 투약 후 평균 동맥압, 수축기 및 이완
기 혈압의 변화는 관찰되지 않았지만, 대상군중 1명
은 투여 초기에 기립성 저혈압이 발생하여 대상군에
서 제외하였고, 1명에서는 한차례 기립성 저혈압이 
발생하였으나 지속적 증량 투여를 할 수 있었다.
  따라서 본 연구 결과를 종합하여 볼 때, 척수손상 
환자의 경직이 baclofen만으로 조절되지 않을 경우 
clonidine의 병용투여로 효과적인 조절이 가능하여 
재활치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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